Gendlinの考えるクライエント中心療法および体験的療法 1974年の論文の紹介 by 中田 行重 et al.
Gendlinの考えるクライエント中心療法および体験
的療法 1974年の論文の紹介
著者 中田 行重, 岩井 佳那, 角 隆司, 中村 絢, 日野 
唯香
雑誌名 関西大学心理臨床センター紀要
巻 6
ページ 69-78
発行年 2015-03-15
URL http://hdl.handle.net/10112/8991
― 69―
関西大学心理臨床センター紀要，6，69～78，2015
Gendlinの考えるクライエント中心療法および体験的療法
1974 年の論文の紹介
関西大学臨床心理専門職大学院　中田　行重
富田林子ども家庭センター　岩井　佳那
関西大学心理臨床センター　角　　隆司
松田心療内科　中村　　絢
いちメンタルクリニック　日野　唯香
要約
　クライエント中心療法と体験的療法についてのGendlin（1974）の考えを紹介する。彼
はクライエント中心療法の重要性を体験的療法の視点から指摘する。それは、クライエ
ントの言葉を正確に返すreflectionにあるが、その本質は言葉を返すことによって、クラ
イエントが自分自身の体験過程に触れることだと主張する。このreflectionは他学派を含
むあらゆる技法を用いる際のベースラインになるべきだと主張する。次に、体験的療法
とは体験的フォーカシングが起こることであり、そうなるように、他学派の技法も自己
表明も体験的に用いることが出来るし、学派間のセラピーの効果に差が余りないことも、
同じ学派内でセラピスト間に差があることも、体験過程の視点から説明できる、という。
その意味では、体験的方法は古い学派の区分を越えると主張する。また、他学派の技法
を用いるにしろ、フェルトレファラントに触れるよう誘うにしろ、体験内容がネガティ
ブなものであるにしろ、重要なのは体験内容を受け入れる体験の様式である、という。
つまり、自分の体験過程に対して友好的に関わること自体が既にその人自身の変化であ
り、体験過程は環境との相互作用そのものを生きる身体であるため、体験過程にも反映
すると主張する。
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Ⅰ．はじめに
　現在のPerson-Centered Therapy（以後PCT
と略す）ではSanders（2012）に紹介されてい
るように、Experiential Psychotherapy とは
Greenberg ら の Emotion-Focused Therapy
（例えばGreenberg, 2002）や、RennieのExpe-
riential Approach（1996）を指し、Gendlin の
方法はフォーカシング指向心理療法Focusing-
Oriented Psychotherapy（ Gendlin, 1998、以
後FOTと略す）と呼ばれている。ところが、こ
こに紹介するGendlinの論文“Client-Centered 
and Experiential Psychotherapy”（1974）には
“experiential method”、“experiential Psycho-
therapy”等の experiential という語が出てく
る。そこで、experiential という語の経緯、そ
してこのGendlin の論文の位置づけについて、
Elliott（2012）を参考に以下にまとめておこう。
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　RogersとGendlinは有名な過程方程式におい
てセラピスト（Therapist、以後Thと略す）側
の促進条件からクライエント（Client, 以後 Cl
と略す）側に注意を向けるようになった。これ
がプロセススケール（Walkerら、1960）、次に
体験過程スケール（Kleinら、1986）、そしてフ
ォーカシング（Gendlin, 1981）の開発へとつな
がった。Gendlinらによるこの発展は“experien-
tial”と呼ばれるようになり、Thの態度条件に
重きを置き続けるグループとは距離が出来るよ
うになった。シカゴ大学時代に同じくRogers
のもとで学んだRiceはRogers がシカゴを去っ
た後もClのプロセスについて研究を続けた。彼
女の学生だったGreenbergは彼女と課題分析を
行い、セラピーにゲシュタルト療法を導入する。
そこにElliott が加わってからはセラピーがより
体系化され、そこにはフォーカシングも含まれ
るようになる。それらRiceの研究から発展した
GreenbergとElliotらによるセラピーを、Gendlin
（1973）による“experiential therapy”と区別
するために当初は“Process-Experiential ther-
apy”と命名し、その後さらに変更して現在は
“Emotion-Focused therapy”と呼ぶようになっ
た（Elliott, 2012）。
　ここに紹介する論文（1974）は Greenberg
らのアプローチが出てくる前の、まだRogers
の Client-Centered Therapy（クライエント中
心療法、以後CCTと略す）の影が色濃く残る
時期に、Rogersの去ったシカゴ大学で教授をし
ていたGendlinがCCTとExperiential Psycho-
therapy（体験的療法、以後EPと略す）をどの
ように考えていたかを知ることの出来るもので
ある。
　要約を紹介するに当たって幾つかの点をお伝
えしておきたい。論文では“patient”と“client”
の2つの語が厳密に使い分けせずに用いられて
いるので、以下の要約では必要がない限り、cli-
entに統一している。また“listening”と“Client-
Centered responding”、“reflection”も同義語
として用いられている。要約では適宜、使い分
けをしている。また、途中フォーカシングの具
体的な進め方が書いてあるが、当時と違い現在
はよく知られているので、紙幅の関係もあり省
略した。長い文章なので、読みやすいようにと
Gendlin による見出しのほかに、筆者らで小見
出しを加えた。
Ⅱ． Gendlin （1974） “Client-centered 
and experiential psychotherapy”
の要約
　本論では先ず、感情の反射（reflection of 
feelings）で知られるCCTが、その本質を理解
されていないことを踏まえ、より明確になるよ
う記述する。後半では、他の様々なアプローチ
をつなぐものとしてEPを紹介し、CCTがあら
ゆる立場のセラピーの基盤になることを理論づ
ける。
　最近、多くのThが自分のオリエンテーショ
ンをハイフンでつないで折衷的に定義するよう
になっている（例えばpsychoanalytic-experien-
tial など）。オリエンテーションよりもTh個人
のほうが重要だと言われるが、それは言い換え
ると、Clに対してどの学派の技法を用いるかよ
り、そのThが技法をどう用いているかが重要
である、ということである。理論的な整合性よ
りも、とにかく効果があるのは何か、にThが
関心を持つようになっているのである。そして、
EPの体験的方法（experiential method）とは、
学派の1つでなく、異なるオリエンテーション
をつなぐものである。体験的方法の基本的原理
は、何を話すにしろ、するにしろ、それを具体
的に感じられた体験過程に照合する、というこ
とである。心理療法の理論は様々あるが、その
体験的効果があるかどうかで2つに分けること
が出来る。EPでは学派の理論を絶対視しない。
絶対視するのはClの体験過程である。以後の論
述は、EPの視点から見たCCTについてである。
【クライエント中心療法の現在】
　CCTは精神分析の支配からセラピーを解放し
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た。（専門家たる）Thが用いる技法こそ人を治
すという考えを打ち破ったのもCCT である。
Rogers は技術よりもむしろ、Thが 1人の個人
として純粋であること（a genuine person）の
意義を強調したのである（Rogers, 1961）。そ
のほかにも、この業界に対してCCTが残した
貢献は大変大きいものがあるが、CCT の本質
は、まだ本当は理解されてはいない。しかし、
シカゴにある私たちのコミュニティでは一般の
人がその効果に気づきつつあり、“リスニング
“と呼ぶ活動を行っている。
【クライエント中心療法に関する追記2点】
　CCTを実践する上、①極めて正確にCl の言
葉を返していくことの必要性、②Clが自分の内
面を精査する責任、という2点の重要性を追記
したい。先ず、言葉を返す際、おおよその要約
をしている程度ではリスニングとはいえない、
ということである。私が見る限り、CCTのTh
の90％は、おおよその要約に留まっている。正
確さは極めて重要である。曖昧な応答ではClが
感じていたものから遠く離れてしまうからであ
る。そのため、Th が曖昧な応答をすることに
より、Cl も曖昧な言葉使いで納得してしまう。
話を聴いてもらう側の人にもそれなりの責任が
ある、と私たちはよく言うのだが、Cl自身が内
面の吟味をルールとすることが望ましい。それ
がセラピーをより体験的にするし、聴き手も話
し手も、話し手の内面的なレベルで自分たちの
働きを考える。それでこそ、応答はチェックさ
れ、次のステップや次に語るに相応しい言葉が
見つかるのである。
【あらゆる心理療法のベースラインとしてのクラ
イエント中心的応答】
　感情の反射というCCTの応答（リスニング）
は数多くある技法のうちの1つとしてではなく、
あらゆる技法を行うベースラインと位置づける
べきである。本当に聴くということ、そして正
確に応答するということがなければ、いくら有
効な技法を用いても、Clを孤独なまま置き去り
にすることになる。そこから関係は生じない。
話をするばかりで、（本当の）関わりをThから
持たれることがなければ、Clは自閉しているの
と同じである。同じ話をしても、関わりを持た
れる場合とは全然違う結果となる。交流がなけ
れば、人は自分の考えに自分で応答するだけで
あり（self-responding）、考えは自分の中だけ
で堂々巡りをしてしまう。そのため、自分は孤
独だ、というような話題になってしまうが、そ
れがあたかも、（Thに関わりを持たれない結果
としてではなく）Cl個人の問題であるかのよう
に、当のThに扱われてしまう。リスニングを
しないために起こるもう1つの問題は、話し手
に何が起こっているのか、聞き手には分からな
い、ということである。つまり、対話を自動車
運転に喩えれば、何よりも道路を見なければ、
どこを走っているのか、何をしたらいいのか分
らない。まず、道を見なさい！　となるはずだ
が、残念なことに、多くのThは道を見ずに運
転する。それどころか、Clのことは知っている
から、見ようともしない、という態度である。
Thが思い切って言ったことが効果を産んでも、
何がCl の中に起こったのかTh には分からな
い。Clに良い影響を与える方法を手にしている
のに、何が良かったのか気づいていないので、
それを継続して使えることに気づかない。それ
に気づけるのはリスニングを通してである。
　（心理療法の業界では）何ヶ月もただ話し続け
るよりも効果的な新しい方法が発見されつつあ
り、また、Cl は（話すだけでなく）そこに何か
を感じる必要があると分かってきた。それは素
晴らしいことである。しかし、それだけでは不
十分である。その人の中に連続して動いている
ものがあるという感覚こそ必要なのである。す
なわち、Clの内面において、連続する個々の瞬
間にフェルトセンス（felt sense）が生起して
いるが、それにThが常に触れ続けていること
によって、Clの中に動的なプロセスが生じ、か
つ、続くのである。
そうなると、Th は“～ですね”のような（Cl
がただ話を続けるための）言葉を常に発する必
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要はなく、“何を感じているんですか”と問うた
り、自分が理解したままを言葉にして返したり、
“なるほど（it makes sense to me）”と言うこ
とも出来る。
【“Don’t rules” から “Do rules” へ】
　私はCCT を、“Don’t rules（～してはいけ
ない、というルール）”から、“Do rules（～し
ようというルール）”へ定式化し直した（Gend-
lin, 1964、1970）。（要約者注：初期のCCT は
一般に、指示してはいけない、リードしてはい
けない、などと言われていた）。これは何でも出
来ることになったことを意味している。例えば、
（かつては、してはいけないと言われていた）Th
の自己表明もやってよい、ことになった。Clが
その後も傾聴され続ける限り、であるが。EPの
視点は、Clに何が起こればよいか、を考えるか
らである。EPの視点からは、CCTのエッセン
スは、Clの発言を繰り返すことではなく、Clの
体験過程に触れ続けることである、と言い換え
られるのである。
【リスニングについて】
　最近、私たちはリスニングを教える際、まず、
「相手の話をそのまま伝え返しなさい」とは言わ
ず、その人自身に入っていく、とはどういうこ
とか、内面に浮かんでくるものを何でも自由に
そのまま表出させる、とはどういうことか、を
教える。それが理解出来たら、人に対してどう
するか、その具体的な方法を教える。その方法
が、相手の言ったことをそのまま伝え返す、と
いうものである。
【体験的フォーカシングと体験的アプローチ
（experiential approach）とは】
　CCTは体験的アプローチによって説明はでき
るが、私が言うベースラインとしての応答その
ものはやはりCCTのものである。ただし、も
っと言葉を正確にして、絶対の指標としての内
的プロセスを大事にしなければ、古いCCTの
応答と変わらない。言葉をそのまま正確に繰り
返すということは、Thの応答はCl の発言した
ことの範囲内でとどまっていなければならない
ということになるが、それは何故か？　確かに
Th 側にとっては面白くないこともある。しか
し、ThがCl の発言の範囲内に留まっているこ
とで、Cl は何でも話すことが出来るのである。
しかし、私はThが（Clの話を正確に伝え返す）
以外のことも出来ると述べた。それは、その何
か別のことをする時も、常にリスニングという
ベースラインにさっと戻ることをする限りにお
いてである。もし、1分おきに、何か別のこと
をするようなら、内面に入って探索する（とい
うベースライン）を行うことは不可能である。
したがって、何か別のことが出来る、と言って
も、時には、という意味である。
　それにしても、多くのClが「Thがもっと自
分をわかってくれたら……」とか「なかなかTh
が耳を傾けてくれない」と言っているとは、な
んと情けないことだろう。これだけ進歩してい
るにも関わらず、治療の半分以上は未だに、単
に話すだけで、なおかつ、殆ど聴いてもらって
ないのである。友人関係なら、こんなことはあ
り得ないだろう。人々が何年も、聞いてももら
えない話をするためにセラピーに通うのは、人々
がThのことを特別な力をもった専門家と思い
込んでくれているからである。やはり、リスニ
ングすること、人の話を正確に返すことこそが、
その他の方法を有効にする上で必要なのである。
【Client-Centered therapy の応答の段階】
　ところでCCTの応答を私は“process”とか
“processing”と言うことがあるが、それはCCT
の応答には段階がある、という意味である。つ
まり、リスニングしたらすぐにClの内面が分か
るとか、Clが孤独でなくなる、という訳ではな
い。聞いてもらったClが内面でチェックして初
めて、新しいもう一歩が動き、更にThが反応
してくれることで、またその一歩先に進む、と
いう具合である。変化や解決はこのような一歩
一歩がずっと続くことで起こるのである。した
がって、リスニングとは“一発で決める”よう
なものではなく、少なくとも何歩かの連続であ
る。Thに聞いてもらったところでCl が内面で
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何が起こるか少し感じ、それに反応し、また何
が起こるかを感じてみる、という一連の流れで
ある。
　殆どのセラピーは今も単に話すだけになって
おり、それではダメだ、と私はある論文で強く
批判した（Gendlin, 1969）。内面のフェルト・
レファラント（felt referent）に直接触れる、
すなわち、フェルトセンスを身体で感じるよう
ThはClに伝えるべきである。初回面接でもCl
に、内面を静かにして、話していることのフェ
ルトセンスがあるかどうか感じてみるように、
と言うとよい。たったそれだけでも、Clがフェ
ルトセンスへ注意を向けることが少なくない。
それが成功しない場合はまた別の機会に試みる
ことにして、CCTの応答を続けるようにする。
　ただし、この教示はすぐに奏功する訳ではな
い。しかし、奏功しなくても、このやり方は意
味がないと思う必要はない。時間をかけて進め
ていくことで、Clは今まで気がつかなかったこ
とに気づくものである。自分の体験的な内面に
入り込むだけでも時間はかかる。Clがいつどの
ように入るかはThが感じ取るべき仕事である。
なお、ThはCl の体験プロセスのレベルが低く
ても仕方がない、と思いがちなので、その点は
注意が必要である。
【セラピストの自己表明】
　古いCCT ではTh の自己表明を禁じていた
が、逆に私は“すべきだ”とこれまで言ってき
た。Th は常にそこにいて見える人でなければ
ならない。そのようなThだからこそ、Cl への
（本当の）関わりになる。Cl の体験は、存在し
ている他者による本当の応答でないと進展しな
い。Thの自己表明はそのために必要である。た
だし、初めからThに自己表明してもらうほう
がよい、というClばかりではない。それをされ
ると混乱するClもいる。早い時期にそう言って
くれるCl もいるが、5年たっても覚えていて、
いまだに引っかかっている人もいる。Clの中に
はThが質問しただけでも、自分の話は十分に
受け入れてもらえなかった、と思う人さえいる
のである。シャープなThなら、Cl の一言二言
を聞いただけで、“自分（Th）のことは黙って
おこう。Clが自分で進むのを待つほうがよいだ
ろう”、などと判断出来ることであるが。しか
し、“ちょっと話を止めてみてどんな感じか感じ
てみましょう”と、たまに質問するくらいなら
安全である。
　Lさんという女性はCCT のリスニングの威
力をよく知っており、リスニング以外の反応は
不要であった。私がリスニング以外の反応をし
た時は「なんで、私の感情を反射（reflect）し
てくれないの！」と言った。また私が身体に注
意を向ける教示として「そこに何があるか感じ
てみましょう」と言うと、「言わないで！今自分
の感じに入ったところだから」と言った。Oさ
んという男性は、以前のThの発言をよく覚え
ていて「よくもあんな事を言えたもんだ」と言
っていたが、そのことが私とのセラピーの進展
も妨げていた。以前のそのThは、Th個人の問
題をOさんに話したのだった。それもThの自
己表明かもしれないが、Oさんは人からよく相
談を持ちかけられる人だったので、セラピーで
は人から利用されることのない自分だけのスペ
ースを欲していたのである。彼が私とのセラピ
ーで私の個人としての発言を求めたのは 20 ～
30 セッションも経ってからだった。
　私は普通、自分の感じたことを言うのに、こ
んなに待つことはない。多くの人は私の中で何
が起こっているのか言ってもらうほうがいいと
思うし、結果として新鮮なやり取りも起こる。
それが可能なのは、ベースラインのリスニング
によってClに起こる反応を感じ取れるからであ
る。何よりも私はClに誠実でありたい。自分の
ことを言う必要がなくても、何か言って私の中
に起こっていることを知らせるほうがよく、た
いてい、プラスに働いている。私の中で起こっ
ていることを表明しないと、彼らは全く違う想
像をしてしまう。私はClの側に立って「私も同
じ考えです」とか「良かったですね」と言うこ
とさえあるし、逆に「あいつらはわざわざ時間
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を取って話し合ってくれないと思いますよ」な
どと言うこともある。勿論、自分の考えを押し
付けず、常にCl の感じ方に戻るようにしてい
る。
【リスニングを学ぶこと】
　リスニングは一般の人が学ぶことが出来るた
め、ネットワークやコミュニティ、その他の組
織で用いることが出来る。そういう一般の人の
ほうが、研究者や医者よりも聞き方が上手いの
は、それはリスニングが知識の量でなく、実践
練習の量によるからである。練習をしておくほ
うがずっと安全でもある。Changesというシカ
ゴにある私たちのコミュニティでは、リスニン
グが参加者にとって自然な営みになっている。
私のような専門家は臨床場面ではリスニングを
するのに、日常生活ではリスニングを忘れがち
であるが、専門でない人たちがリスニングを学
んだ場合は、日常生活に活きている。
【体験的療法（Experiential psychotherapy）】
　体験的療法は体験過程についての私の哲学
（Gendlin, 1962）がベースにある。体験過程
（experiencing）は環境と有機体との相互作用
であり、暗々裏に（implicitly）豊富に意味を含
んでいる。言葉や概念はそれを明確にする。ぴ
ったり言い表せた場合には体験過程を推し進め
る。体験はプロセスであり、したがって体験過
程なのであり、行き詰まりの地点で体験過程が
進むことが、治療的変化になるのである。体験
は概念そのものでも、概念の集まりでもなく、
人が直接身体で感じるものであり、変化した時
もじかに身体で感じられるものである。感じら
れた感覚、すなわちフェルトセンスは怒りや喜
びのような情動（emotion）とは異なり、暗々
裏で複雑なものである。単に言葉や概念で説明
するのではなく、その感じが現れるまで静かに
感じて待ち、全体の感じ（feeling）をはっきり
させていく。この一連のプロセスを体験的フォ
ーカシング（experiential focusing）と呼ぶ。
フォーカシングが起こらなければ治療的な動き
も生起しない。
　私たちは、私たちのコミュニティで用いるた
めフォーカシング・マニュアル（Gendlin & 
Hendricks, 1972）を作成した。そこには人が問
題について話す時に体験的プロセスを生起させ
るための教示などを載せている。その中では、
フェルトセンスを場所（place）と呼ぶなど、で
きるだけ平易な言葉で書いており、体験的方法
を学ぶ上で、最もシンプルで分かりやすいだろ
う。
【他の心理療法への適用】
　他の心理療法も体験的なものになり得る。理
論的に考えてClはこうらしい、とThに思える
ことがあれば、その理論づけを言うのでなく例
えば、「こういうことを恐れているの？」とだけ
尋ねたらよいし、Clの女性関係にエディパルな
問題がある、と思えたら、例えば「相手の女性
は大人で、自分は子供のように何か小さく感じ
るのですか」と尋ね、「そういう感じが自分の中
にありますか、自分の内側を少し感じてみてく
ださい」と言うとよい。精神分析の解釈はこう
いう言い方をすることで体験的になるのである。
体験的な視点から見ると心理療法の価値の決定
的なポイントは、「ああそうか」とCl が実際に
感じられるようにしてあげられるかどうか、と
いう点にある。推論は自分の頭の中に置きなが
ら、Clが実際に感じているかも、と思えること
だけについて尋ねるのが体験的な方法である。
　フォーカシングという内面の探索は、作り出
すことでも考え出すことでもなく、あちらから
何かやって来るものをそのまま受け入れること
である。つまり、フェルトセンスがやって来て、
開け、それ自身の意味をその人に伝えるのであ
る。体験は身体のプロセスであり、身体は環境
との膨大な数の相互作用を生きている。私たち
が悩むということは生きる上で何か圧迫されて
いる、ということであり、つまり、身体が圧迫
を感じているということである。フォーカシン
グは（その圧迫を解いて）今までとは異なるレ
ベル、内なる空間で身体が生きられるようにす
ることである。本来、身体はどんな概念よりも
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現在の状況の全体を知っている。その身体の知
がフェルトセンスとして姿を表すようにしたい
のである。
　Th の意思によってではなく、自発的にやっ
てくるものが必要という点では他の治療方法も
同じである。ユング派の心象（イメージ）や空
想の使用、フロイトの自由連想法もそうである。
ただ、意思を越えた何かを生起させるだけなら
難しくない。夢など毎日のように見ているのだ
から。しかし、これだけならユングが言うよう
に仕事の半分に過ぎない。それに対して、退行
状態ではなく覚醒状態で、積極的に取り組むこ
とが必要になる。治療プロセスは退行と覚醒を
行き来するものである。
【体験の内容でなく、体験を受け入れる様式こそ
重要】
　イメージや思考もあちらからやって来るが、
やって来るもののうちでもフェルトセンスが最
もパワフルである。ほかのものでも、最後はフ
ェルトセンスに向かうようなら利用可能である。
「そのイメージや言葉であなたはどんな気分にな
りますか？」と問うことでフェルトセンスの出
現を促せる。ところで、退行して眠かったり孤
独だったり、自閉的だったりすると、（そこで見
る空想等の）内側の精神的なデータ（psychic 
data）もネガティブなものになりがちである。
それはそのデータが体験的プロセスの側面でも
あるからである。このプロセスは環境や現状と
の相互作用であり、その相互作用がいいもので
なければ、それを表すデータも望ましいような
内容にはならない。フェルトセンスが現れるの
は、静かで受容的で、自分の内側に友好的な態
度を向ける場合である。初めはネガティブに見
えても、そのうちに適応的なものに変化するの
は、今までは保留にされ生きられることのなか
った側面を、身体が生き始めるからである。し
たがって、内側にフェルトセンスの到来を許す
こと自体がすでに、これまでの保留状態（stop-
page）から前進していることになるのである。
つまり、何が問題かを知る前から、今までとは
違う新しい生き方の方向に変化している、とい
うことである。治療的プロセスとは、今までは
含まれていなかった内容を含む、（ある種の）新
たな生き方をするということであり、問題を言
語化して直面したところで、それ自体は変化で
はない。治療の核にあるのは、今まで問題であ
ったものが変化するプロセスを生じさせること
である。
　自発的にやって来るものをそのClが受け入れ
ようとするのは、それ自体自由で安全な生き方
である。Clが受け身なのに、別の人が何らかの
体験をもたらそうとする場合は安全ではない。
例えば、数日眠らせなければ、そのClは沢山の
夢を見るだろう。これは、その人の（病理的な
側面を表すイメージ素材が現れて）悪い面を意
識させることなので治療的と思うThがいるが、
治療的かどうかは、やって来るものを受け入れ
るあり様による。受け入れようとすること自体、
その人の普段よりも幅広く、よりよい生き方で
ある。その受け入れようとする生き方をしてい
たら、最悪のイメージを（夢や空想で）見たと
しても、「自分はそれ（イメージが示す最悪の自
分像など）だけの人間ではない」と思えるので
ある。イメージなどの内容はその人の全体では
ない。
　対人関係も重要である。体験過程は相互作用
のプロセスである。人のあり様は相互作用の過
程なので、今までとは違う様式の相互作用が進
めば、その人も違う、ということなのである。
フェルトセンスを感じ取るのに、誰かがいてく
れるとやり易いのはそのためである。
【他学派の方法の再定式化】
　ところで、フェルトセンスを形成してそこか
ら進むという視点からは、他学派の古い心理療
法はどう定式化し直せるだろうか。自由連想で
は患者が話したら解釈する、という間違ったや
り方のために患者が知的なことに気を取られる
ことがあるが、フロイトは違っていた。彼は患
者の連想がブロックに突き当たり停止する時に
解釈を行った。その時は患者にしてみると何も
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考えが浮かばない、という時だが、実はそうで
はない。患者はブロックが動かない、というこ
とをはっきり感じている、つまり、ブロックを
感じているのである。それを彼は解釈した。解
釈は“ダイナミックな”（要約者注：力動的とい
う意味も含ませた掛け言葉であろう）シフトが
起こる時、効果的である。またユングも、患者
の注意がイメージから体験的な感じに向かう場
合にのみ変化があることを、超越機能（transcen-
dent function）として説明した。それがないと、
人はイメージが流れるのをただ見るだけになっ
てしまう。どの心理療法でも変化の原動力は
暗々裡で複雑なフェルトセンスを感じ取ること
である。ところが、他学派はそれを説明する概
念を持たないのである。
　体験的方法はその原動力に焦点を当てるので、
どの学派の方法も概念も利用出来るし、何故、
学派によって効果がそう違わないのかも説明出
来る。その心理療法が成功する時としない時が
あるのは何故かも説明出来る。体験的方法は学
派の区分を超えるのである。
　そのことは研究でも示された。体験過程スケ
ール（Klein, Mathieu, Kiesler & Gendlin, 1970）
でCl が高い値を示すと、セラピーは成功した。
進行中のセラピーから効果を予測出来るのはこ
れだけである。
【心身と無意識について】
　フェルトセンスは心理的で身体的なものであ
る。心身が分離しておらず、自分の状況と問題
を身体で直接的に感知する時、セラピーは最も
効果がある。無意識は曖昧な領域ではない。無
意識は身体である。自分のことを最もよく知っ
ている巨大な領域である。そこからフェルトセ
ンスを作り出せるならば、触れることが出来る
のだから、もう無意識ではない。それは一歩一
歩開け、明らかになっていくが、どう進むかは
ThもCl も予測出来ない。
【他学派とフェルトセンス】
　体験的方法とは言い方を変えると、自分が用
いるもの（言葉、筋肉、情動、ゲシュタルト療
法の役割、など何でも）を、フェルトセンスに
結びつくように何とか位置づけることである。
ということは、体験的方法を用いるなら、議論
の枠組みが精神分析かユング派かといったこと
も、用いる技法がオペラント法か家族療法かと
いったことも、それは大した問題ではないこと
が分かる。ならば、それらを使ってみてはどう
だろう？　特に行き詰っている時など、今まで
やったことのない方法を試したらよい。どれも、
Clの体験過程を見据えてやっている限り、どち
らの方が良い悪い、ということはない。体験的
方法は、どの心理療法の理論が最も優れている
か、というような無意味な議論を超えて、どの
方法も概念も有用と考える。しかしそれは、ど
れも同じ、という意味ではない。各理論が提供
する道具は異なるからである。体験的方法はそ
れらを絶対視するのでなく、あくまでも、道具
として尊重する。道具として体験的感覚を生む
効果をもつかどうかを試しにやってみて、なけ
ればその道具に変形を加えることも出来る、と
前向きに考えるのである。
　私はここまで、CCTもゲシュタルト療法も、
精神分析的自由連想法もユングのアクティブイ
マジネーションも、体験的に行うならば、そう
違わないことを指摘した。オペラント法であっ
ても体験的に行えることも指摘した。これは、
技法が増えたということではない。むしろ、そ
れらの古い方法は元々、体験的であったし、そ
れを実践では目指していたが、理論化出来なか
っただけのことである。どんな方法でも効果的
に用いるための説明には、体験的プロセス、す
なわち、直接に感じられる暗々裏の豊かな感情、
身体に感じられる“その全体のこと”への言及
が必要である。
【最後に：クライエント中心療法について】
最初のセクションにおけるCCTについての論
述は、CCTを私なりに体験的な概念で再定式化
したものであると言える。体験的な効果は、暗々
裏の複雑でまだ概念的に明確でないフェルトセ
ンスに触れない限り生まれない。その意味では
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CCTであっても体験的方法となり得ないことも
ある。CCTが特別なのは、人に触れるためのベ
ースラインとしてリスニングという方法を提供
したことにある。
Ⅲ．考察にかえて
　本論文でGendlinはPCTでなくCCTという
表現を用い（米国では今も古典的クライエント
中心派をこう呼ぶ）、それをreflectionのセラピ
ーとし、CCTの本当の価値は解されていない、
というところから論を展開している。興味深い
ことにこの論文が掲載されている著書“Innova-
tions in Client-Centered Therapy ”（ Wexler 
& Rice, 1974）においてRiceも“The Evocative 
Function of the Therapist”という論文におい
てCCTをreflectionを行うセラピーとしてとら
え、同じく reflection の本来の意義は理解され
ていない、というところから論じ始めているの
である。共に Rogers のもとで学んだ 2 人が
reflection の魔法のような作用を解き明かそう
としたところから、違う主張を展開し、のちに、
Focusing Oriented とExperiential と呼ばれる
tribes（Sanders, 2012）の源流となっているの
は興味深い。
　Gendlinは本論文でそれまでのCCTを“自分
のことを話してはいけない、リードしてはいけ
ない”などDon’t rules に縛られていたと考え
ている。その点で、自分は自己表明をしてもよ
いし、他の学派の技法も大いに利用してよいと
考える、というのである。そこにあるのは、Cl
の体験過程に触れることを促すならば道具とし
て何でも使ってよい、という。それによってCl
に何が起こるかを知るために、CCTの応答、す
なわち reflection を中心にしたリスニングがベ
ースラインである、と述べているのである。更
に、そして精神分析の解釈やユング派のイメー
ジ技法も含めて他学派の方法は、experientialに
行わないと効果はないと言って、他学派の理論
がその説明概念を持たないことを批判している。
その上で、他学派の方法を体験的に用いる方法
も紹介している。
　この論文は1つの技法に依存しない療法とい
う意味で、体験的方法がメタ技法であることを
強調しているが、これは師匠のRogers の必要
十分条件がどの学派にも通用するメタ条件であ
ることを強調したことと共通する。こうしてみ
ると、PCTの中には学派の一つではなくメタ学
派志向的な面があるように思われる。しかし、
そのGendlin がフォーカシングをFOTの中心
的技法としていることはFOT外部からは理論
的に分かりにくいであろう。
　本論文では、体験内容はネガティブであって
もそのプロセスはポジティブなものになるとい
う論が述べられている。体験過程はinteractive
なので、ポジティブなプロセスを生むためには
人間関係が重要、という明快な論述は、価値の
条件の解毒のために受容が重要という論は成り
立たないと言うところからFOTの独自性を論
述するPurton（2004）とは、同じFOTであっ
ても、違いがある。
　GendlinはCCTは1つの学派ではなく、他学
派であっても体験的に行うためのベースライン
と考えている。この考えは奇しくも、現在他学
派がPCT の共感を、彼らの学派固有の技法の
前提であり、必要だが十分でない、と批判して
いる（Wilkins, 2003）ことと重なる。これは今
後、更にPCT として検討していくべき課題で
あるが、Gendlin はこの批判をどう考えている
のだろうか。
　最後に1点を付け加えておく。この論文は全
体に論の組み立てが緩く、拡散的である。だら
だらと詳しく書いている所があったり、同じこ
とが繰り返されたり、どういう組み立てをしよ
うとしているのか、その趣旨がつかみ難い所が
多かった、というのが筆者らの感想である。体
験過程が重要、という中核の趣旨は続いている
のに、読むのに随分苦労した。多分、Gendinが
忙しく活躍していた時期だったためだろう、と
筆者らは思っている。
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